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も在宅療養を決意する状況にあるため,患者と同様に家
族ケアにも重点を置き,介入していくことが重要である.
今回私は,進行胃癌・多発肝転移のため治療を行ったが,
効果が得られず,本人の強い希望で在宅緩和ケアが開始
となったA氏を担当した.診断からの経過も短く,家族
は日々涙する状況にあり, A氏の症状緩和への介入と家
族への介入に重点を置いて関わりを持つこととした.し
かし,急激な状態変化から在宅療養も短期間となった状
況があった.初回訪問からグリーフケアを振り返り,症
状マネジメントを行うことがA氏にとっての役割の維
持であり,家族への配慮でもあった.そして,それに対す
る介入こそがその人らしさを支えるケアであることを学
んだ.また,終末期における予期悲嘆への介入が悲嘆回
復へのプロセスの一助になることを実感することができ
た.患者・家族ケアでは,その時の自分の感情や思い,行
動を振り返ることで分かる自分の看護観を大切にしてい
きたい.
６．Ａさんを失いつつある家族への看護
村岡やす子,樋田めぐみ,池田 真美
佐竹 明美 （日高病院）
【はじめに】 Aさんが終末期を迎えた時,夫は怒りを露
わにした.看護師は夫を始め家族に対しどう関わってい
くべきか考え手探りであったがケアを行った.山田は終
末期看護における家族への「心のケア」を生み出す技術
として 11のケアリング行動が見出される?と述べてい
る.振り返りどのようなケアを行っていたかを明らかに
する.【倫理的配慮】 家族に文書と口頭で説明し承諾
を得た.【結 果】A氏,30代女性,子宮脂肪肉腫,胸椎・
腰椎転移,脳転移.下肢麻痺によりベッド上での生活と
なったAさんや家族のために共に過ごせる個室へ移動
した.家族に言葉をかけたり,怒りをもつ夫への傾聴と
情報提供を行い看取りの意思決定の支援を行った.【考
察】 個室に移し患者と家族が安心して過ごせる環境を
提供したことは,?患者と過ごす生活を支えるケア」であ
る.また夫をはじめ家族に言葉をかけたのは,家族もケ
アの対象であると看護師の「存在の気付きを促すケア」
であった.場を設けて夫の思いを聞き,延命への情報提
供を行ったことは「思い,考えの表出を促すケア」「意思
決定を支えるケア」であり,その過程で夫は予期悲嘆の
プロセスを乗り越えたと考える.【引用文献】 1)山田
淳子.終末期看護における家族への「こころのケア」を生
み出す技術.家族看護 2005;6:102-111.
７．緩和ケア病棟ボランティアのいま（全国247か所の現
状）について
土屋 徳昭 （群馬ホスピスケア研究会）
今日,我が国の緩和ケア病棟は 248か所になった.こ
の数値について多いか少ないかを論ずると,例えば,わ
が国では,現代ホスピス先進国イギリスの水準,がんに
よる死亡者の 20％を確保するとしたら,年間約 300,000
人の死者に対し,緩和ケア病棟で平均在院日数約 47日・
人／床,稼働率 74％として 10,200床必要,定員 15名の
緩和ケア病棟が全部で 680か所床程度必要となる事から
考えるとまだ十分とは言えない.群馬県でも, 2003年度
に「群馬県緩和ケアの在り方に関する検討会」が開催さ
れ,平均在院日数の減少を考慮しても 80～160床必要と
推計している.近々,太田県立がんセンターに 5か所目
が完成して 99床となる.さて,緩和ケア病棟は,最後ま
でその人らしい一生を過ごすことのできる場の選択肢の
一つとして存在している.緩和ケア病棟において,緩和
ケアボランティアの果たす役割は早くから意義付けられ
ていて,先進各国では定着しているところであるが,我
が国の現状はいかがであろうか.昨年 8月,群馬ホスピ
スケア研究会が主幹,上智大学名誉教授A・デーケン氏
および各地の市民活動グループ 3団体の協賛のもと,全
国緩和ケア病棟すべてについて「ボランティアの現状」
についてアンケート調査を行った. 247か所のうち, 182
か所 (73％)から回答を得た.若干の所見を交えて発表し
たい.
《示 説》
１．外来での患者支援を考える
―生きがいのある生活を支えるために―
佐藤 麻美，櫻井 通恵
（群馬県立がんセンター）
【はじめに】 私は,限られた診療時間の中で患者と関わ
る事の難しさを実感している.しかし外来では,患者の
普段の様子を垣間見ることができる一面もある.今回一
人の患者との関わりを通して外来での看護を振り返る.
【研究方法】 対象者 :Bさん 70歳代男性,骨髄異形成症
候群,元教師.介入期間 :20XX年 8月～11月.方法 :B
さんからの情報収集を元にアセスメントし,看護計画
「身体損傷のリスク状態」を立案,支援を行った.【倫理
的配慮】 研究の趣旨を説明し同意を得た.当院の許可
を得た.【結 果】 事前に Bさんが実行しているセル
フケアについて承認し継続を促した.また農作業時の注
意点についても説明した.支援では「指導」ではなく「共
に考える」視点で関わるようにした.事前に行っていた
ことは継続できているが,農作業についての注意事項は
398 第 10回群馬がん看護フォーラム
一部実行できていない部分もあり,具体的な対策の設定
が必要である.【考 察】 今回問題となる損傷は起こ
らなかったが農作業では皮下出血を作ってしまう状況も
見られた.さらに適切な情報提供をしていれば Bさんの
取り組み方も変わっていたと考える.Bさんは,自分で考
え,意思決定,実行できるレベルである.そのため Bさん
への看護介入として,更なる適切な情報の提供や自ら判
断・決定できるよう支援していく事が適切である.
２．出血が恐怖である婦人科がん患者の援助
―アギュレラの危機問題解決モデルを使用して―
小和田美由紀，二渡 玉江，神田 清子
（群馬大院・保・看護学）
登丸 真由美，角田 明美
（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 ストレスの多い出来事に遭遇すると,不安
は高まり通常の方法では解決困難となり,自分に起こっ
ていることを適切に知覚できず危機に陥る.出血に対す
る恐怖と,初めての検査・治療に強い不安を持ち,その場
で検査拒否し逃げてしまった患者に対し,危機回避理論
を用いて看護支援を行い,危機回避できたため報告する.
【方 法】 アギュレラの危機問題解決モデルを用いた介
入事例検討.【事例紹介】 Y氏, 70歳代女性,子宮頸が
ん? b期との診断であったが,家族が告知を希望せず,
自宅にて代替療法で経過観察するが,出血やさまざまな
症状が顕著となり,治療目的のため入院した.【結果・考
察】 Y氏に「出来事に対するゆがんだ知覚」「適切な社
会支持がない」「適切な対処規制がない」の 3つのバラン
ス保持要因が欠如していた.そのため,バランス保持要
因の充足に向け看護支援を行った.結果「転移がないな
ら治療する」と意思決定でき,家族の態度の変化にお互
いが支え合うことができた.また,今までの患者の情動
中心型コーピング対処法を医療者が理解し対応すること
で,処置や治療がスムーズに行えるようになり,危機回
避ができた.患者の年齢や性格に今までの対処方法を踏
まえ,理論を活用したことで,看護介入する方法が明ら
かとなった.
３．痛みにより日常生活に支障を来していた前立腺がん
患者への看護支援 ―IASMの理論を用いた痛みに対
する症状マネジメント―
多田真佐子，堀越 政孝，神田 清子
二渡 玉江 （群馬大院・保・看護学）
林 幸恵（群馬大医・附属病院・看護部）
【はじめに】 直腸がんの骨転移痛により日常生活に支障
を来していた前立腺がん患者に対し,Larson P.が開発し
た患者主体の総合的症状マネジメントアプローチ :
IASM (The Intergrated Approach to Symptom Manage-
ment)の理論を用いて看護介入を行ったので報告する.
【研究方法】 IASMの理論を用いた介入事例検討.【倫
理的配慮】 対象者に説明を行い,文書で同意を得た.
【事例紹介】 A氏,60代男性,立腺がん (T3bN0M1b),多
発骨転移. A氏は骨転移に対する放射線治療目的で入院
していたが,腰背部痛の増強により睡眠や食事が十分に
とれていない状態であった. A氏は痛みに対する関心が
高く,自分なりの方略も持ち合わせていたため,セルフ
マネジメント能力は高いと考え, IASMを用いて看護介
入を行った.【結果及び考察】 A氏にとって痛みは
ADLを低下させるだけでなく,孫と過ごしながら治療
を継続するという生活を困難にするものであった. A氏
は非常に遠慮深く,?治療は医師にお任せする」といった
考えであったため,痛みの主役はA氏自身であることを
伝え,A氏が自分で痛みをマネジメントしていけるよう,
鎮痛薬に関する知識の提供や,痛みを医療者に表現する
技術, 他者に援助を求める技術の提供を行った. その結
果,自分でレスキューの使用方法を考えるなどの変化が
見られ, 痛みが軽減し, 本来の生活に近づくことができ
た. IASMの理論を用いることで, A氏が痛みをセルフ
マネジメントしながら,自分らしい生活を送るための支
援を考える一助になったと考える.
４．がん性疼痛の看護 ―疼痛コントロールによって睡
眠がとれるようになった一事例―
楯麻 衣子，奥澤 直美，恩幣 和子
（西群馬病院）
【はじめに】 がん性疼痛は,患者の日常生活に大きく影
響を及ぼし, QOLを阻害する.そのため,安静時の痛み,
体動時の痛み,睡眠時の痛みなどを緩和することが重要
である.今回,痛みで良眠が得られない患者の疼痛コン
トロールを図ることで,夜間の睡眠が得られるように
なった事例について報告する.【事例紹介】 A氏は 60
歳,男性,肺癌 (Stage?)で,入院時より癌性疼痛のため
に, 夜間眠れない状況にあった. (NRS7) 医師と相談し,
NSAIDsの使用や温罨法など計画し,実施した.その後,
化学療法が開始になったが,疼痛の状況は変わらず,夜
間も眠れなかった. そこで, オピオイドを開始したとこ
ろ,?全く痛くなくなった.夜も眠れるし,飲み始めてか
らよくなったよ.」と発言が聞かれ,徐々に疼痛軽減し,夜
間の睡眠が得られるようになった.しかし,数日後,両側
肩甲骨から背部への疼痛出現あり (NRS5)再び睡眠が障
害され,?痛くて,眠れないよ.」と苦痛の訴えが聞かれた.
また,起き上がり動作の困難感や腰に手を当てて歩く様
子も見られた. A氏は痛みがあっても,レスキューの使
用を希望されないことが多かった.そこで,レスキュー
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